مقايسه سطح سرمی LP(a)‌با LDL، VLDL و HDL در بيماران مبتلا به انفارکتوس حاد ميوکارد و آنژين صدری ناپايدار by عموزاده, خسرو et al.
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در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  LDH و LDLV، LDLﺑﺎ )a(PL ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 








  IIIﻣﺤﻤﻮد ﻣﻨﺘﻈﺮي
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي آﻧﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﭘﺎﻳـﺪار و ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار و اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد در اﺛـﺮ آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز  ﺑﻴﻤﺎري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 C-LDH و C-LDLV، C-LDL ﺑـﺎ  aﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻮ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ . اﻓﺘﻨﺪﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ر ﻣﻲدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد و آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪا
 ﺑـﺪﻟﻴﻞ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد 68 و 58ﻫـﺎي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻃـﻲ ﺳـﺎل :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ . ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻳﺎ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺤﻴﻲ ﻧﮋاد ﺑﺎﺑﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
رد و آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار ﺗﻘـﺴﻴﻢ اﺳﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن ﺗﺮﭘﻮﻧﻴﻦ در دو ﮔـﺮوه اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎ 
ﻫـﺎ ﺳـﭙﺲ داده . ي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷـﺪه وارد ﮔﺮدﻳـﺪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺧﻮن، اﻃﻼﻋﺎت در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
.  ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ tseT-T و erauqs-ihcﻫﺎي   ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن SSPSوارد ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲP <0/50
.  ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد داﺷـﺘﻨﺪ 03 ﺑﻴﻤﺎر آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار و 881 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 812  از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 )a(PL، 03/98±1/84 C-LDLV، 541/91±3/50 C-LDLﮔﻴـ ــﺮي ﺷـ ــﺪه ﻫـ ــﺎي ﻟﻴﭙﻴـ ــﺪ اﻧـ ــﺪازه  ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻨـ ــﺪﻛﺲ
 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ي در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ.  ﺑ ــﻮد44/84±0/96 C-LDH و 122/14±3/86 LOHC، 451/14±7/14 GT، 56/51±5/13
وﻟﻲ (. P <0/50)داري داﺷﺖ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ C-LDH و LOHC، )a(PL، C-LDLﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم در دو ﮔﺮوه، ﺳﻄﺢ 
  (.P >0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ   اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ GT و C-LDLVدر ﻣﻮرد 
 C-LDH و ﻛﻠـﺴﺘﺮول و C-LDLداري ﺑـﻴﻦ ي ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ راﺑﻄـﻪ  ﻣﻲ  از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 . وﺟﻮد داردIMA و AU ﺑﺎﻻ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ )a(pLﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ 
  
  a ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ -3          آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار-2        اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  88/7/51:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش،78/01/52 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫ ــﺎي آﻧ ــﮋﻳﻦ ﺻ ــﺪري ﭘﺎﻳ ــﺪار و ﻧﺎﭘﺎﻳ ــﺪار و  ﺑﻴﻤ ــﺎري
رﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد در اﺛـﺮ آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز ﺷـﺮﻳﺎن اﻧﻔﺎ
وﺟـﻮد ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز . اﻓﺘـﺪ ﻛﺮوﻧﺮ اﺗﻔﺎق ﻣـﻲ 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳـﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻴﻮع آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ  ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ، ﻛﺸﻴﺪن ﺳـﻴﮕﺎر، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﻲ 
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻣﺜﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧـﺮ 
ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ ﻳﻜـﻲ . ﺎن ﻧﺰدﻳﻚ را ﻧﺎم ﺑﺮد واﻟﺪﻳﻦ و ﻳﺎ ﺑﺴﺘﮕ 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي اﻳﺠـﺎد آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺧﻮد ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠـﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ و ﻫﻴﭙـﺮ ﺗـﺮي ﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪﻣﻲ 
ﻫ ــﺎ ﻛﻠ ــﺴﺘﺮول، ﺗ ــﺮي ﮔﻠﻴ ــﺴﻴﺮﻳﺪ و ﻟﻴﭙ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  (1).اﺳــﺖ
اﻣﺮوزه اﻛﺜﺮا ﺑﺪﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻋﻤـﺪه ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در 
ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ . ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣﻲﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﻫـﺎ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﻏﻠﻈﺖ
ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ اﺻﻠﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴـﺪ و ﺑﻠﻜﻪ ﻣﺪارك ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در اﺛﺮ ﻏﺬا ﻳﺎ ﺗـﺪاﺧﻞ داروﻳـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ 
ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ را ﺑﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
  ﻣـﺴﺘﻘﻞ   ﻳـﻚ رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر  aﻟﻴﭙﻮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  (2).ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ 
  
  .6831ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺧﺴﺮو ﻋﻤﻮزاده، ﺳﺎل اي   دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ اﺑﺮوﺗﻦ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناﺳﺖ از اي  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ﻞ، اﻳﺮان  اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ، ﺑﺎﺑI(
   ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ، ﺑﺎﺑﻞ، اﻳﺮانII(
   داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ، ﺑﺎﺑﻞ، اﻳﺮانIII(
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺧﺴﺮو ﻋﻤﻮزاده    در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس LDH و LDLV، LDLﺑﺎ )a(PL ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
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. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ )esaesid yretra yranoroc( DACﺑﺮاي اﻳﺠﺎد 
 )nietorpopiL ytisneD woL( ﺳــﺎﺧﺘﻤﺎن آن ﻣــﺸﺎﺑﻪ
اﮔﺮ ﺳـﻄﺢ ﻟﻴﭙـﻮ .  اﺳﺖ )a(opAﻦ آن  و آﭘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴ C-LDL
 ﻫﺮ دو در ﺳﺮم ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ C-LDL و  aﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  (2و1). زﻳﺎد اﺳﺖDACﺑﻪ 
 در اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ 3002 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﺎرس zaiD-aisraG
 ﺳــﺎل ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 56 ﺑﻴﻤ ــﺎر زﻳ ــﺮ33ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي 
 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ 54اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد و 
 ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺪﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫ 
 در اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد a ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ C-LDL
  (3).ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ obmulaPاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و a اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 2002در ﺳﺎل 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺎﻟﻴﻮم اﺳـﻜﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ 
در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﻴﺰان . ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎري
.  در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد aﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺗﺮ  در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻳﻊ C-LDLVﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي اﻳﺰوﻓﺮم 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در در ﭼـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي  nuS( 4).ﺑـﻮد 
 ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ 7181ﻠﺒﻲ و  ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﻗ 5281
 در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد aاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﻦ . ﺑﻮد( 32/1)ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( 82/5)
 و ﺣﻤﻠﻪ اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ و ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ aﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  (5).داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ي ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ
ﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ  در ﻳﺰد ﻛﻪ ﺑihgfab rdasدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي دﻳﺲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ در اﻓﺮاد ﺑـﺎ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد  ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ % 67/2ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷﻴﻮع دﻳﺲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل . داري در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺑـﺎ .  ﺑﻮد 001>C-LDLﻟﻴﭙﻴﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  (6).داري داﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ و   ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎريﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ
ﺑﺨﺼﻮص ﺳﻨﺪرم ﻛﺮوﻧﺮي ﺣﺎد از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ در ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي در ﺣ ــﺎل ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ در ﺑ ــﻴﻦ 
ي ﻫـﺎ  شرود، ﻛـﺸﻒ رو ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ  ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ 
ﺘـﻲ روز ﻫﺎي ﺑـﻪ روز در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻫﻤﻴ ي ﺷﺎﺧﺺ  اراﺋﻪ
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ داﻧـﺶ روز . ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰون ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  aﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﭙﻮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﻛﺮوﻧـﺮي ﺣـﺎد، ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺳـﻄﺢ ﻟﻴﭙـﻮ 
 woL yrev( C-LDLV، C-LDL و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  aﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 ytisneD hgiH( C-LDH و )nietorpopiL ytisneD
 در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﺣ ــﺎد )nietorpopiL
ﻣﻴﻮﻛﺎرد و آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار، ارزش آﻧـﺮا ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
  .ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴﻢ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
-ssorc(اي و ﻣﻘﻄﻌـﻲ  اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ روش ﻣـﺸﺎﻫﺪه
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ .  ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ )lanoitces
 ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 68 ﻟﻐﺎﻳـﺖ ﻣﻬﺮﻣـﺎه 58ﻣﻬﺮﻣـﺎه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از 
 )SCA(اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻳﺎ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار 
. در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳﺤﻴـﻲ ﻧـﮋاد ﺑﺎﺑـﻞ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
 nitatsoveLﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻳﺎ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣﺼﺮف ﻣﻲ lisorbifmeJو 
 ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ 21آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ از  niap tsehcاز زﻣﺎن ﺷﺮوع 
  .ﺑﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
از ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن از ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ 
ي ﻟﻴﺘـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 5 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ، ﺣـﺪود 6اورژاﻧﺲ ﺗـﺎ 
ﻫﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﮔﺮدﻳـﺪه و  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻓﺮﺳـﺘﺎده 
 آزﻣﺎﻳﺶ، اﻃﻼﻋﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم . ﺷﺪ
 GT و C-LDLV، )a(pL، C-LDL، C-LDHﺳﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ 
 و  C-LDH،ﺗـﺮي ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ.  وارد ﮔﺮدﻳـﺪ در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ اﻧـﺪازه  ﻫﺎي راﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  ﺑﺎ روش)a(PL
ﻛﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ )ﺑﺎ روش آﻧﺰﻳﻤﻲ  ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران
 ﻤـﺎران ﺧـﻮن ﺑﻴ   C-LDH.ﺪﮔﻴـﺮي ﺷ ـ اﻧﺪازه( ﭘﺎرس آزﻣﻮن
 ﻫﺎي ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻛﻢ و ﺧﻴﻠﻲ ﻛـﻢ  ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻌﺪ از رﺳﻮب
  ﺗ ــﺎم ﮔﻴ ــﺮي ﻛﻠ ــﺴﺘﺮول ﺑ ــﺎ روش اﻧ ــﺪازهLDLV(  و )LD
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺧﺴﺮو ﻋﻤﻮزاده    در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس LDH و LDLV، LDLﺑﺎ )a(PL ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
  85   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه  /96ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﺑـ ــﺎ روش )a(pLﺳـ ــﻄﺢ ﺳـ ــﺮﻣﻲ  .ﮔﻴـ ــﺮي ﺷـ ــﺪ اﻧـ ــﺪازه
ﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ﭘـﺎرس  و اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﻴﺪ
ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎران از   C-LDL ﻏﻠﻈﺖ. آزﻣﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺷﺪﺗﻌﻴﻴﻦ   noskcirderF-dlawedeirF ﻓﺮﻣﻮل
 ) 5/GT + C-LDH ( - ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم = C-LDL
  : از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪC-LDLVﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 5/GT = C-LDLV
 ld/gm ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از GTاﻟﺒﺘﻪ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ 
ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻧﺪازه C-LDL ﺑﻮد، 004
  : از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪC-LDLVﺳﭙﺲ ﻣﻘﺪار 
 )C-LDL + C-LDH( – ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم = C-LDLV
  03 ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از C-LDH، ld/gm 001 ﻛﻤﺘ ــﺮ از C-LDL
 002 ﺗـﺎ 05 ﺑﻴﻦ GT، ld/gm 08 ﺗﺎ 04 ﺑﻴﻦ C-LDLV ،ld/gm
.   ﻧﺮﻣﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ld/gm 03 ﻛﻤﺘﺮ از )a(pL و ld/gm
ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺪن ﺗﺮﭘـﻮﻧﻴﻦ در دو ﮔـﺮوه 
ﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار ﺗﻘـﺴﻴﻢ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد و آ 
ﺷـﺮوع ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن . ﺷـﺪﻧﺪ
 و GCEﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ ﺑﻮده و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳـﺮﻳﺎل 
آوري  ﺷﺪه، ﻛﺪﮔﺬاري ﮔﺸﺘﻪ و ﭘﺲ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ  داده. آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ
 ﻧـﺮم اﻓـﺰار 41از ﺛﺒﺖ در ﺟﺪاول ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه، وارد ﻧـﺴﺨﻪ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺗﻮﺻـﻴﻒ اﻃﻼﻋـﺎت .  ﮔﺮدﻳﺪ SSPSآﻣﺎري 
 .ﻃﺮﻳﻖ اراﺋﻪ ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﻴﻔـﻲ از ﻓﺮاواﻧـﻲ و درﺻـﺪ و 
 و داﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺑﺮاي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﻤﻲ از 
در دو ( دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺣـﺎﻟﺘﻲ )ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ  .ﺷﺪ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ و در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  erauqs-ihcﮔﺮوه از آزﻣـﻮن 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، در ﺻﻮرت ﻋﺪم رد ﻓﺮض ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴـﺮ، 
داري آﻣـﺎري در ﺗﻤـﺎم ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ Tآزﻣﻮن 
-P <0/50در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  0/50آزﻣﻮﻧﻬﺎ 
  .دار آﻣﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  دﻫﻨﺪه ، ﻧﺸﺎنeulav
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 وارد AU ﻳـﺎ IMA ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 812در ﻣﺠﻤﻮع 
   ﻧﻔـﺮ در 03 ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗﺮوﭘـﻮﻧﻴﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪAU ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 881 و IMAﮔﺮوه 
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد .  ﺑـﻮد 76/77±62/34ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 601 . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 78 ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 54ﺣﺪاﻗﻞ 
زن (  درﺻـﺪ 15/4) ﻧﻔـﺮ 211از آﻧﻬﺎ ﻣﺮد و (  درﺻﺪ 84/6)
 ﺳـﺎل و در 46/61 ±71/62ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻣـﺮدان . دﻧﺪﺑﻮ
  . ﺳﺎل ﺑﻮد76/77±22/87زﻧﺎن 
 C-LDLﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪ اﻧﺪازه  ﻨﺪﻛﺲﻳﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ا 
  ،03/98±1/84 ld/gm C-LDLV    ،541/91±3/50 ld/gm
  ،451/14±7/14 ld/gm GT   ،56/51±5/13 ld/gm )a(PL
  ld / gm C - LDH    و    122/14 ± 3/86 ld/gm LOHC
 در ﻣﺮدان aﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ .  ﺑﻮد 44/84±0/96
 در 46/58±9/62)داري ﻧﺪاﺷ ــﺖ و زﻧ ــﺎن اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  .(=P0/294، 56/73±6/45ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻴﭙﻴ ــﺪﻫﺎي ﺳ ــﺮم در دو ﮔ ــﺮوه  در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد و آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار، ﺳـﻄﺢ 
داري  ﻣﻌﻨـﻲ اﺧـﺘﻼف C-LDH و LOHC، )a(PL، C-LDL
داري  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  GT و C-LDLVداﺷﺖ وﻟﻲ در ﻣﻮرد 
  .(1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 )a(PL  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 2  ﺷﻤﺎره ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد LOHC و C-LDLVﺑـﺎ 
دار ﺑـﻮد وﻟـﻲ  ﻣﻴﻮﻛـﺎرد و آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار ﻣﻌﻨـﻲ
 در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ C-LDH  و GT ،C-LDL ﺑﺎ )a(PLي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﺣ ــﺎد ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد و آﻧ ــﮋﻳﻦ ﺻــﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳ ــﺪار 
  .دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴـﺪ ﺳـﺮم در دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ   -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد و آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري 
  ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺤﻴﻲ ﻧﮋاد ﺑﺎﺑﻞ
  
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 eulaV-P  آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار  ﻣﻴﻮﻛﺎرد
  0/400  141/57±3/62  661/77±7/74 C-LDL
  0/347  13/80±1/76  92/76±2/25 C-LDLV
  0/000  65/33±5/61  021/74±81/13  )a(PL
  0/937  551/04±8/63  841/02±21/26 GT
  0/600  712/63±3/59  642/08±9/20 LOHC
  0/920  84/72±1/06  34/88±0/57 C-LDH
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺧﺴﺮو ﻋﻤﻮزاده    در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس LDH و LDLV، LDLﺑﺎ )a(PL ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
  95   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه  /96ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴـﺪ  ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ aﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  -2ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ 
ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد و آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري 
  ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺤﻴﻲ ﻧﮋاد ﺑﺎﺑﻞ
 
    )A( PL
  eulaV-P  ﻧﺮﻣﺎل  ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل
  %17/6  %76/5  ﻧﺮﻣﺎل
 C-LDL
  0/655  %82/4  %23/5  ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل
  %59/8  %001  ﻧﺮﻣﺎل
 C-LDLV
  0/530  %4/2  %0  ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل
  %78/4  %28/1  ﻧﺮﻣﺎل
 GT
  0/843  %21/6  %71/9  ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل
  %25/6  %72/6  ﻧﺮﻣﺎل
 LOHC
  0/000  %74/4  %27/4  ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل
  %19/6  %79/6  ﻧﺮﻣﺎل
 C-LDH
  0/160  %8/4  %2/4  ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺗ ــﻮان ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﮔﺮﻓ ــﺖ ﻛ ــﻪ راﺑﻄ ــﻪ   ﻣ ــﻲ از اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺎ C-LDH و ﻛﻠﺴﺘﺮول و C-LDLﻴﻦ داري ﺑ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻌﻤـﻮﻻ . وﺟـﻮد دارد IMA و AU ﺑﺎﻻ در ﺑﻴﻤـﺎران )a(pL
ﻫﺎ و ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
در . اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺳﻨﺠﺶ زﻳﺮ ﮔﺮوه  ﺳﺎل
ﻫﺎي ﺑـﺎ داﻧـﺴﻴﺘﻪ  ﻧﻴﺰ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  و )C-LDL(داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻛﻢ 
 اﻣـﺎ در ﻛﻨـﺎر آن (3).اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﺎﻻ از ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم و ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
  (7).ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻗﻠﺒﻲ داراي اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري
 46/61 ±71/62در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻣـﺮدان 
 ﺳﺎل ﺑـﻮده ﻛـﻪ در ﻫـﺮ دو 76/77±22/87ﺳﺎل و در زﻧﺎن 
ﮔﺮوه اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻦ ﺧﻄﺮﺳﺎز اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺣـﻮادث 
 ﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣـﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (8).ﺑﺎﺷﺪﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ 
 دﻛﺘﺮ ﺻﺪر ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﻛﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (6).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 در ﻣـﺮدان و aدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﻧـﺎن اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
  اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (3).ﺧـﻮاﻧﻲ دارد  در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﻫـﻢ zaiD-aisraG
 را در زﻧـﺎن a در ﻳﻮﻧـﺎن ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ uodirvaT
 (9).ﺑﻨﮕﻼدﺷﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻈﺮي ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
داري در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻔﺎوت آﺷﻜﺎر و ﻣﻌﻨﻲ 
 در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣـﺮدان در اﻛﺜـﺮ ﻧﻘـﺎط aﻣﻲ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﺮ
 ﺷـﺪه در ﺑﺮﺧـﻲ ﻫﺎي دﻳـﺪه دﻧﻴﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت 
ﻫـﺎي ﻧـﮋادي و ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧﻴ ــﺰ در اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ neevegooH. ﺑﺎﺷـﺪ
 aﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻫﻨﺪوﻫﺎي آﺳـﻴﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  دﻫﻨﺪه نﻧﺸﺎ
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻛﻨـﺎر آن ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﻣﻲ 
  (01).ﺷﻮد ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰودن ﺑﺮ اﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻣﻲ
 a ﻣﺎ ﻛﺴﺎﻧﻴﻜﻪ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ 
ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﺷـﺪﻧﺪ 
 (3).ﺧـﻮاﻧﻲ دارد  ﻫـﻢ  zaiD-aicraG  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠ
 در ﻳﻮﻧـﺎن در ﺗﻨـﺎﻗﺾ  uodirvaTاﻣـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  zaiD-aicraG در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (9).اﺳﺖ
 و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ aﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در (3).داري وﺟــﻮد ﻧ ــﺪاردﻋﺮوﻗـﻲ راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
 در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر aﻤﻜﺎران ﻣﻴﺰان ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  و ﻫ obmulaP
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ )
 ﺑﺎ aﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  (4). ﻋﺮوق ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﺗﺨﺮﻳﺐ دﻳﻮاره
 و ﻫﻤﻜـ ـﺎران در ﻫﻮﺳـ ـﺘﻮن neevegooH  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪدر 
 در ﮔـﺮوه aﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  و ﻟﻴ001-B opAآﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ 
. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد 
 aدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  (01) ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ DHCﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ
 ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭼﻴﻦ در  nuS
اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ  و ﺣﻤـﻼت aﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 در ﻛﻨﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﻛـﺮ (5).داري وﺟﻮد دارد ي ﻣﻌﻨﻲ  راﺑﻄﻪ
 در ﻫﻨﺪ و nagurumleV در ﻫﻠﻨﺪ و  kemarS  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺪه،
 در آﻟﻤﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ eberGﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫـﺎي  و آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﺷـﺮﻳﺎن aﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 ﻲﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ LP(a) ﺎﺑLDL ،VLDL و HDL سﻮﺘﻛرﺎﻔﻧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد    هدازﻮﻤﻋ وﺮﺴﺧنارﺎﻜﻤﻫ و 
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ69/  هﺎﻣ ﺪﻨﻔﺳا  1388  ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   60  
 ﻪﻄﺑار لارﻮﻤﻓ و ﺪﻴﺗورﺎﻛ ﻲﻨﻌﻣ  دراﺪﻧ دﻮﺟو يراد.)12،11و13( 
 ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘﻮـﭙﻴﻟ ﺖﻈﻠﻏ ندﻮﺑ ﻻﺎﺑ لﺎـﻤﺘﺣا ،داﺮـﻓا نﻮـﺧ رد ﺎـﻫ
 هراﻮﻳد رد داﻮﻣ ﻦﻳا بﻮﺳر يراﺮـﻗﺮﺑ و ﺐﻠﻗ ﻲﻧﻮﺧ قوﺮﻋ 
لﻮﻠﺳ و يﺪﻴﭙﻴﻟ داﻮﻣ ﻦﻳا ﻦﻴﺑ ﺪﻧﻮﻴﭘ هراﻮﻳد لﺎﻴﻠﺗوﺪﻧا يﺎﻫ  ي
 ﺮـﻄﻗ ﺶﻫﺎـﻛ ﺚـﻋﺎﺑ ﺞﻳرﺪـﺗ ﻪـﺑ و هداد ﺶﻳاﺰـﻓا ار ﻲﻗوﺮﻋ
 نﺎﻳﺮـﺷ ﻦـﻳا رد نﻮـﺧ نﺎـﻳﺮﺟ ناﺰـﻴﻣ ﺶﻫﺎﻛ و قوﺮﻋ ﺎـﻫ
ﻲﻣ  ﻪـﺑﻮﻧ ﻪﺑ ﻪﻛ دﻮﺷ ﻲـﻣ دﻮـﺧ  نﮋﻴﺴـﻛا ﺶﻫﺎـﻛ ﺎـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ
 ﺮﻳﺎـﺳ زوﺮـﺑ و ﻲﺒﻠﻗ ﻲﻤﻜﺴﻳا ياﺮﺑ ار ﻪﻨﻴﻣز ﻲﺒﻠﻗ تﻼﻀﻋ
يرﺎﻤﻴﺑ ﺪﻨﻛ ﻢﻫاﺮﻓ ﻲﻗوﺮﻋ ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ.)12و13(  
 ﻳدوﺪﺤﻣ زاﺖ ﺎﻫ ﺖـﻬﺟ ﻲﮕﻨﻫﺎﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا تﻼﻜﺸﻣ و 
 ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻲﻣﺎﻤﺗ لﺎﺳرا ﺎﻫ ﻪـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﻪﻟﺎﺴﻜﻳ هرود رد
 ﺎﻤﺗ مﺎﺠﻧا و هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﻚﻳ ﻚـﻳ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ تﺎﺸﻳﺎﻣزآ م
 ﻞﻗاﺪـﺣ ﻪـﺑ هﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ زا ﻲﺷﺎﻧ يﺎﻫﺎﻄﺧ ﺎﺗ دﻮﺑ ﺖﻴﻛ عﻮﻧ
ﺪـﺳﺮﺑ . مﺎـﮕﻨﻫ نارﺎـﻤﻴﺑ زا ﻲـﺧﺮﺑ ﻪـﻜﻨﻳا ﻞﻴﻟﺪـﺑ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
 زا ﺶﻴـﺑ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻪﻌﺟاﺮﻣ12 ﻪﻨﻴـﺳ درد زا ﺖﻋﺎـﺳ 
ﺎﻬﻧآ ﻲﻣ  فﺬﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ،تﺎﺸﻳﺎﻣزآ مﺎﺠﻧا ﻢﻏﺮﻴﻠﻋ ،ﺖﺷﺬﮔ  
  
ﺪــ ﻧﺪﻳدﺮﮔ . ﺎــ ﻤﻴﺑ نﺎــ ﻫاﺮﻤﻫ يرﺎــ ﻜﻤﻫ مﺪــ ﻋ ﺮــ ﮕﻳد زا ،نار
ﻳدوﺪﺤﻣﺖ ﺎﻫدﻮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ي.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ ﻲﻣ  ﺖـﻓﺮﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺗ
 ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘﻮﭙﻴﻟ ﺢﻄﺳa رﻮـﻃ ﻪـﺑ  ﻲـﻨﻌﻣراد سﻮﺘﻛرﺎـﻔﻧا رد ي
 ﻪـﺑ و ﺖـﺳا راﺪﻳﺎﭘﺎﻧ يرﺪﺻ ﻦﻳﮋﻧآ زا ﺮﺘﺸﻴﺑ درﺎﻛﻮﻴﻣ دﺎﺣ
 ﺖﻴﻌـﺿو درﻮـﻣرد يﺮـﺘﻘﻴﻗد هﺪﻨﻨﻛ ﻲﻳﻮﮕﺸﻴﭘ ﻞﻣﺎﻋ ناﻮﻨﻋ
نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺒﻠﻗ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ LDL ،HDL و VLDLﻲﻣ  ﺪﺷﺎﺑ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 و ﺐــ ـﻠﻗ ﺶـــﺨﺑ مﺮــ ـﺘﺤﻣ نارﺎﺘــ ـﺳﺮﭘ زا ﻪﻠﻴــ ـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﻲﻴﺤﻳ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ حﺮـﻃ ﻦـﻳا مﺎـﺠﻧا رد ﻪـﻛ داﮋﻧ
 ﺪــﻴﺠﻣ ﺮــﺘﻛد يﺎــﻗآ زا ﻦﻴــﻨﭽﻤﻫ و ،ﺪــﻧدﻮﻤﻧ نﺎــﻤﻳرﺎﻳ
ﺖﺑﺮﺷ  ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار زا ﻪﻛ ناراد ﺖﻳﺎﻬﻧ ،ﻢﻳدﺮﺑ هﺮﻬﺑ نﺎﺸﻳا يﺎﻫ
ﻲﻣ ار يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ و ﺮﻜﺸﺗ ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ.  
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Comparison of Serum Level of LP(a) with LDL, VLDL and HDL 
in Patients with Myocardial Infarction and Unstable Angina  
  
 







Background & Aim: Stable and unstable angina and acute MI  happen due to atherosclerosis of 
coronary artery. The purpose of this study is comparing  the level of LP(a) with LDL-C, VLDL-C and HDL-C 
in patients with MI and unstable angina. 
Patients and Method: This cross-sectional study was performed on patients suffering from MI or 
unstable angina who were admitted to  Yahyanejad Hospital in Babol between 2006 and 2007.The  
patients were divided into MI group and unstable angina group based on the positive or negative result of 
troponin test. After  lipid profile test, information was recorded in a questionnaire. Then the data were 
analyzed by spss14, Chi-square and t-test. p<0.05 was considered significant. 
Results: Among 218 patients in this study, 188 patients suffered from unstable angina and 30 
patients suffered from MI.The mean of serum lipids was: LDL-C= 145.19±3.05,  VLDL-C= 30.89±1.48, 
Lp(a)= 65.15±5.31, TG= 154.41±7.41, CHOL= 221.41±3.68,and HDL-C= 44.48±0.69. Comparing the 
means of serum lipids in both groups of MI and unstable angina revealed a significant difference between 
levels of LDL-C, Lp(a), cholesterol ,and HDL-C (p<0.05), but in terms of VLDL-C and TG the difference  
was not significant (p>0.05). 
Conclusion: It can be concluded that a significant correlation exists between LDL-C,  cholesterol, low 
HDL and high Lp(a) in patients with unstable angina and AMI.  
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